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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﺎﻋﺖ .  ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖﻣﺴﺎﺋﻞﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ : ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺯﺧﻢ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ  ﺣﺲ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﻲ. ﺷﻮﺩ ﻔﺴﻲ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻣﻲﻬﺒﻮﺩﻱ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﺗﻨﺑ
ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﻓﺎﺷﻴﺎﻱ ﻋﻀﻠﻪ »ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﺑﻮﭘﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﻦ ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﺷﮑﻢ . ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ﺭﻭﺵ
  .ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ« ﺭﻭﻱ ﻓﺎﺷﻴﺎ»ﻭ « ﺭﮐﺘﻮﺱ
ﺩﺭ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﮐﺎﺗﺘﺮ، ﻫﺮ ﻳﮏ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ . ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮐﺴﺐ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: ﻫﺎ  ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ
ﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﻦ ﺳ  ﺳﻲ۵ ﺳﺎﻋﺖ ۶ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﺮ . ﺩﻭ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ، ﺭﻭﻱ ﺁﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﺩﻳﮕﺮ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻓﺎﺷﻴﺎﻱ ﻫﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﺭﮐﺘﻮﺱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺩﺭ 
ﺪﻳﻦ ﻴﮔﺮﻡ ﭘﺘ  ﻣﻴﻠﻲ۰۵ ﺩﺭﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﺍﻥﺩﺭ ﻣﻮﺍﻗﻌﻲ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ. ﺷﺪ ، ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻲﺑﻮﭘﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﻦﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ . ﺷﺪ  ﺍﺯ ﻫﺮ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻲ%۰/۵۲
 ﺩﺭ .ﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻮﮒ ﺑﺼﺮﻱ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷﺪ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ، ﻣﺨﺪﺭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺳﻴﺮ ﺑﻌ. ﺷﺪ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﺭﺩ ttennuD ﺗﮑﻤﻴﻠﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ avonA ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻋـﺪﺩﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ erauqs-ihc ﺗﺴـﺖ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ، ﺗﺤﻠﻴﻞ
  .ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺗﻜﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺭﻭﻧﺪ . ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻧﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻃﻮﻝ ﺯﺧﻢ۰۹ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺪﻳﻦ ﻴﺍﻥ ﭘﺘﻣﻴﺰ. ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ  ﺩﺭﺩﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺗﺘﺮ ، ( < P۰/۱۰۰۰)ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ۰۵۲ ± ۷۹/۳ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﺖ ﺭﮐﺘﻮﺱ ۳۹۲/۲ ± ۵۳۱/۷ ﻣﻴﻠﻴﮕﺮﻡ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺭﻭﻱ ﻓﺎﺷﻴﺎ ۷۵۳ ± ۶۱۱/۶ ﺷﺎﻫﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺩﺍﺭﻱ  ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺯ ﺩﺷﺎﻫﺪﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺻﺪﺍﻫﺎﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ ﻳﺎ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ (. P = ۰/۱۰)ﻣﻴﻠﻴﮕﺮﻡ ﺑﻮﺩ 
  . ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ.ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ
ﺵ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ.ﺷﻮﺩ ﺣﺴﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻲ: ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺷﻴﺖ ﺭﮐﺘﻮﺱ ﺍﺭﺟﺤﻴﺖ ﻭﺍﺿﺤﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ .ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻳﻠﺌﻮﺱ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﮑﺎﻫﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﻧﺪﺍﺭﺩ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺍﺭﺩ
۶۲  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 ﻲﺟﺮاﺣ  ـ از ﺑﻌـﺪ  يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﺋﻞ از درد ﻣﺴﺌﻠﻪ
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  آن ﺑﻪ يﺎدﻳز ﺗﻮﺟﻪ ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل ﻲﻃ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ
 1ﺷﻮد ﻲﻣ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﭘﻨﺠﻢ ﻲﺎﺗﻴﺣ ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ درد اﻣﺮوزه
 ﻗـﺮار  ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ در ﻣﻬﻢ ﻣﺸﻜﻼت از ﻲﻜﻳ و
 ،ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﻋﻤـﻞ  از ﭘﺲ درد ﻛﺎﻫﺶ ﺎﻳ ﻛﻨﺘﺮل. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ،ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ
 ﻣﺸﻜﻞ ﻦﻳا و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻬﻢ ياﺟﺰا از ﻲﻜﻳ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  را ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﻋﻤـﻞ  از ﭘﺲ درد ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺳﺎده ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻪ
  2.اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﻲﺑﺎﻗ ﻫﻤﭽﻨﺎن ،ﻢﻳﺑﺒﺮ ﻦﻴﺑ از ﻲﻧﺴﺒ ﺎﻳ ﻛﺎﻣﻞ
 اﺳﺖ، ﻣﺆﺛﺮ ﻤﺎرﻴﺑ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ ﺑﺮ ﻛﻪ ﻦﻳا ﺑﺮ ﻋﻼوه درد ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑـﺎ  ﺑـﺪن  ﻚﻳ  ـﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ يﻫـﺎ  ﺴﺘﻢﻴ  ـﺳ اﻛﺜـﺮ  ﺑﺮ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ
 از ﺑﻌـﺪ  ﺮﻴﺳ  ـ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺪن ياﻋﻀﺎ يرو ﻲﺗﻈﺎﻫﺮاﺗ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﺜـﺎل  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ. دﻫﺪ ﻗﺮار ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺗﺤﺖ را ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ
 و داﺷـﺘﻪ  ﻋﻤﻖ ﻢﻛ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺚـﺑﺎﻋ درد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 يآﺗﻠﻜﺘـﺎز  ﻣﻮﺟﺐ واﻗﻊ در ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻦﻳا. ﺷﻮد ﻪﻳﻮـﺗﻬ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﻪﻳ  ـر ﻲﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧ  و ﻪﻳﻮـﺗﻬ  ـ ﻦﻴﺑ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ ﺷﺪه
. ﺑـﺮد  ﻲﻣ  ـ ﺑـﺎﻻ  را ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧ و ﻲﺎﻧﻳﺷﺮ ﻲﻫﻴﭙﻮﻛﺴ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻪ ﺷﺪه
 ﺔﻳ  ـﺗﻬﻮ دﺳـﺘﮕﺎه  از ﻤـﺎر ﻴﺑ ﻛـﺮدن  ﺟـﺪا  ﻣـﺸﻜﻞ،  ﻦﻳا ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﭘﺎﺳﺦ در ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﻦﻴآﻣ ﻜﻮلﻛﺎﺗ 3.اﻧﺪازد ﻲﻣ ﺮﻴﺗﺄﺧ ﺑﻪ را ﻲﻣﺼﻨﻮﻋ
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺷـﻮﻧﺪ،  ﻲﻣ  ـ آزاد ﻚﻴﺳـﻤﭙﺎﺗ  ﻚﻳﺗﺤﺮ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و درد ﺑﻪ
 ﺗﻌـﺪاد  ﺶﻳاﻓـﺰا  و ﺧـﻮن  يﭘﺮﻓﺸﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﻋﺮوﻗ ـ ﻲﻗﻠﺒ ﻋﻮارض
 ﻣﻮﺟﺐ ﻲﺣﺘ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﺴﺎس ﻤﺎرانﻴﺑ در و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن
 ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﻣﺤﺪود را ﻤﺎرﻴﺑ ﺣﺮﻛﺖ درد،. ﮔﺮدد ﻮﻛﺎردﻴﻣ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
 ﺑﺎﺷـﺪ،  داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  يﺮﻳﭘـﺬ  اﻧﻌﻘﺎد ﺶﻳاﻓﺰا ﻋﻮاﻣﻞ ﺮﻳﺳﺎ اﮔﺮ و
 در ﻲﻋﻤﻘ  ـ ﺪﻳ  ـور ﺗﺮوﻣﺒـﻮز  ﺰانﻴﻣ ﺶﻳاﻓﺰا در ﻲﻋﺎﻣﻠ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﻲآﻣﺒـﻮﻟ  ﺴﻚﻳ  ـر ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﺔ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻛﺎﻫﺶ و يﻣﺮﻛﺰ ﻲﻋﺼﺒ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻚﻳﺗﺤﺮ. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻪﻳر
 روده ﺣﺮﻛـﺎت  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ درد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﺮﻴﺗـﺄﺧ  ﺑـﻪ  را ﻲدﻫـﺎﻧ  ﻪﻳﺗﻐﺬ ﺷﺮوع و ﺷﻮد ﻲﻣ ﻤﺎرﻴﺑ در ﻠﺌﻮسﻳا و
 در ﻤـﺎر ﻴﺑ اﻗﺎﻣـﺖ  ﻣـﺪت  و ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌـﺪ  ﺮﻴﺳ يرو ﻛﻪ اﻧﺪازد ﻲﻣ
 ﻠﺌﻮسﻳا ﺪﻳﺗﺸﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺰﻴﻧ ﻣﺨﺪر يداروﻫﺎ 4.دارد ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 و اﺳـﺘﻔﺮاغ  و ﺗﻬﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ درد ﻛﻨﺘﺮل و ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
  5.ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺗﻬﻮع ﺿﺪ يدارو ﻣﺼﺮف
 ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﻋﻤـﻞ  از ﭘـﺲ  درد ﻛـﺎﻫﺶ  ﻓﻮق، ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﻧﺠـﺎم  ﻨـﻪ ﻴزﻣ ﻦﻳ  ـا در يﺎدﻳ  ـز ﻘـﺎت ﻴﺗﺤﻘ و دارد ﺖﻴاﻫﻤ ﺎرﻴﺑﺴ
 ﻋﻤـﻞ  از ﭘـﺲ  يدرد ﻲﺑ  ـ ﻛﻨﻨﺪة ﺠﺎدﻳا ﻲﺳﻨﺘ يﻫﺎ روش. ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻲﻣ يﺪﻳور داﺧﻞ و ﻲﺧﻮراﻛ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻲﺟﺮاﺣ
 يدرد ﻲﺑ  ـ ﻣﺜـﻞ  يﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ  يﻫـﺎ  روش ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﺎزﻴﻧ ﺻﻮرت در
 و( اﭘﻴـﺪورال  ﺎﻳ ﻲﻧﺨﺎﻋ يﻓﻀﺎ در ﻣﺨﺪر ةﻣﺎد ﻖﻳﺗﺰر) ﺎلﻳﻧﻮروآﮔﺰ
 يﻫـﺎ  روش. ﮔﺮدد ﻦﻳﮕﺰﻳﺟﺎ ﻤﺎرﻴﺑ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل يدرد ﻲﺑ ﺎﻳ
 ﻲﺣـﺴ  ﻲﺑ  ـ ﺷـﺎﻣﻞ  روﻧـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻛـﺎر  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻦﻳا ﺑﻪ ﻛﻪ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ
 ﻲﺿ ــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ يداروﻫ ــﺎ ﻚ،ﻴﺴﺘﻤﻴ ــﺳ يﻣﺨ ــﺪرﻫﺎ ﺪورال،ﻴ ــاﭘ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻲﺣﺴ ﻲﺑ ﻣﺎدة ﻖﻳﺗﺰر و ﻚـﻴﺴﺘﻤﻴﺳ يﺪﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋـﻴﻏ
 ﻮادـﻣ  ـ از ﺎدهـاﺳﺘﻔ  ـ ﺞ،ـﻳ  ـرا يﻫﺎ روش از ﻲﻜﻳ. اﺳﺖ ﻲﻮﺿﻌـﻣ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  آن ﻣﺸﺘﻘﺎت ﮕﺮﻳد و ﻦﻴﻣﻮرﻓ ﻣﺜﻞ ﻚـﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﻣﺨﺪر
 و ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻮنﻴدﭘﺮﺳ و ﻲآﻟﻮدﮔ ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ يﻣﺮﻛﺰ ﺮاتـاﺛ ﺑﺎ ﻲوﻟ
 يآﻧـﺴﺘﺰ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺎي روش ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﻋﺮوﻗ ـ ﻲﻗﻠﺒ
 ﺪورالﻴ  ـاﭘ آﻧـﺎﻟﮋزي  و يادﻧـﺪه  ﻦﻴﺑ ﻲﻋﺼﺒ ﺑﻠﻮك ﻣﺎﻧﻨﺪ يا ﻣﻨﻄﻘﻪ
  6.اﻧﺪ  داﺷﺘﻪيﺪودﻣﺤ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﻖﻳﺗﺰر درد، ﻛﺎﻫﺶ يﻫﺎ روش از ﮕﺮﻳد ﻲﻜﻳ
 ﻋﻤـﻞ  ﻣﺤـﻞ  در ﻣﺪاوم ﺎﻳ ﻣﻜﺮر ﺻﻮرت ﺑﻪ  ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻲﺣﺴ ﻲﺑ ﻣﺎده
 ﻦﻳ  ـا در ﻛـﻪ  ﻲداروﻫـﺎﺋ  از. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺑﺤﺚ ﻣﻮرد ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻦﻴﻮاﻛـﺎﺋ ﻴﺑﻮﭘ و ﻦﻴﺪوﻛﺎﺋﻴ  ـﻟ ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻲﻣ  ﺷﻮد ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 آن از ﻦ،ﻴﻮاﻛـﺎﺋ ﻴﺑﻮﭘ ﺑـﻮدن  اﺛـﺮ  ﻲﻧﻃﻮﻻ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻛﺮد اﺷﺎره
 يﺑـﺮا  ﻛـﺎﺗﺘﺮ  ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻣﺤﻞ ﻫﺎدر ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﻮد ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻋﻀﻠﻪ، و ﺘﻮﺋﻦﻳﭘﺮ ﻦﻴﺑ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﻲﺣﺴ ﻲﺑ ﻣﺎده ﻖﻳﺗﺰر
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده رﻛﺘﻮس ﺷﻴﺖ ﻦﻴﺑ و ﻋﻀﻼت ﻦﻴﺑ ﺟﻠﺪ، ﺮﻳز
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻲﻗﺒﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻲﻃ
 ﻲﻛـﺎﻓ  ةاﻧـﺪاز  ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻲﺑﻌﻀ رد و اﺳﺖ آﻣﺪه
 از ﻲﻜ  ـﻳ وﺳـﻂ  ﺧـﻂ  ﻲﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣ  ﻛﻪ ﻦﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻧﺒﻮده
 ﺷـﻜﻢ  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﻋﻤـﻞ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  يﻫـﺎ  ﺑﺮش ﻦﻳﻣﻬﻤﺘﺮ
ﻖ ﻳ  ـﻃﺮ از درد ﻛﻨﺘـﺮل  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﻳا ﻲﻛﻠ ﻫﺪف ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ
 ﻦﻴﺑ  ـ ﻛـﺎﺗﺘﺮ  و ﺎﻴﻓﺎﺷ  ـ يرو ﻛـﺎﺗﺘﺮ  )ﻛـﺎﺗﺘﺮ  ﻦ ﺑﺎ ﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻖ ﺑﻮﭘ ﻳﺗﺰر
 ﺗﺤـﺖ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ  ـ از ﺑﻌﺪ( رﻛﺘﻮس يﻫﺎ ﺷﻴﺖ
 ﺑـﺎ  ﻣﻨﻄﺒـﻖ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻦﻳ  ـا. ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ ﻗﺮار وﺳﻂ ﺧﻂ ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ
ﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺆﻪ آن ﻣ ﻴﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮﺿ  ﻲﻣ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻋﺼﺎب ﻲآﻧﺎﺗﻮﻣ
  .ﻪ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس اﺳﺖﻳ در دو ﻻﻲﺣﺴ ﻲﻖ ﻣﺎده ﺑﻳﺗﺰر
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
 ﻲﺎدﻓـﺗــﺼ ﻲﻨﻴﺑ ــﺎﻟ ﻲﻛﺎرآزﻣ ــﺎﺋ ﻚﻳ ــ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻦـﻳ ــا
 در ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ يرو در ﻛﻪ ﺑﻮد )lairT lacinilC dezimodnaR(
 ﺑﺮش ﺑﺎ ﻲﻻﭘﺎروﺗﻮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻲﻌﺘﻳﺷﺮ دﻛﺘﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ورود، ﺎرﻴﻣﻌ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار وﺳﻂ ﺧﻂ
 ﺗﺤﺖ 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺗﺎ 6831 زﻣﺴﺘﺎن از ﻲﻌﺘﻳﺷﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در
 اورژاﻧـﺲ  ﺎﻳ ﻮﻴاﻟﻜﺘ ﺻﻮرت ﺑﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ
. داﺷـﺘﻨﺪ  ﭘـﮋوﻫﺶ  در ﺷﺮﻛﺖ يﺑﺮا آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺖﻳرﺿﺎ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
  : از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺧﺮوج يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
۷۲  ... ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻦﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﺰ ﺑﻮﭘﻳﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﺄﺗـ ﮊﺍﻣﻚ ﺧﻮﺭﮔﺎﻣﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
 ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( 2داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺎدﻴاﻋﺘ ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( 1
 در يﮕـﺮ ﻳد ﺑﺮش ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( 3 ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲﻛﻼﻣ ارﺗﺒﺎط
 ﻛـﻪ  يﺪارﻳﻧﺎﭘﺎ ﺎﻳ ﺑﺪﺣﺎل ﺎرﻴﺑﺴ ﻤﺎرانﻴﺑ( 4 داﺷﺘﻨﺪ ﻲﺟﺮاﺣ ﻫﻤﺎن
 ﻲﺑ  ـ و اﻧﺘﻮﺑﻪ ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( 5 و ﺎﻓﺖﻳ ﻲﻣ ﺎنﻳﭘﺎ ﻌﺎًﻳﺳﺮ ﺪﻳﺑﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﻨﺘﻘﻞ UCI ﺑﻪ ﻫﻮش
 ﻛـﺎﺗﺘﺮ  يدارا »ﺮوهـﮔ  ـ ﻪـﺳ ﺑﻪ ﻲﺎدﻓـﺗﺼ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺎرانـﻤﻴﺑ
 ﺷﺎﻫﺪ »و« ﺎـﻴﻓﺎﺷ يرو ﻛﺎﺗﺘﺮ يدارا »،«ﻮسـرﻛﺘ يﺎﻫﺎـﻴﻓﺎﺷ ﻦﻴﺑ
 ﺑـﻪ  ﺮوهﮔ  ـ ﺮـﻫ  ـ در ﺪاﺧﻠﻪـﻣ ةﻮـﻧﺤ. ﺪﻧﺪـﺷ ﻲﻣ ﻢـﻴﺗﻘﺴ« ﻛﺎﺗﺘﺮ
  : ﺑﻮد ﺮﻳز ﺷﻜﻞ
 ﻦﻴﺑ ـ ﻦﻴﻮاﻛﺎﺋـﻴ ـﺑﻮﭘ ﺮـﻛﺎﺗﺘ ـ ﺑ ـﺎ ﺎرانـﻤ ـﻴﺑ ﺮوهـﮔ ـ در( 1
 ﻧﻮزادان ﻪﻳﺗﻐﺬ ﻛﺎﺗﺘﺮ 2 ﺎ،ﻴﻓﺎﺷ ﺑﺴﺘﻦ از ﻗﺒﻞ رﻛﺘﻮس، يﺎﻫﺎـﻴﻓﺎﺷ
 ﻚﻳ  ـ يﻫـﺎ ﺳـﻮراخ  ﻛﻪ 6 rF ﺰﻳﺳﺎ ﺑﺎ( ebuT gnideeF tnafnI)
 يرو زﺧـﻢ  ﻃﻮل ﺣﺪ در ﻤﺘﺮ،ﻴﺳﺎﻧﺘ 1 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻲﻣﺘﻮاﻟ يﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ
 ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﻃﺮف ﻫﺮ رﻛﺘﻮس ﻲﺧﻠﻔ ﺖﻴﺷ يرو ،ﺑﻮد ﺷﺪه ﺠﺎدﻳا آن
 يرو ﻛﻮﭼـﻚ  ﻲﻋﺮﺿ  ـ ﺑـﺮش  ﻚﻳ  ـ اﺑﺘـﺪا  ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻪﻴﺗﻌﺒ يﺑﺮا. ﺷﺪ
 ﺑـﺎ  ﺑﻠﻨﺪ ﭘﻨﺲ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﻲﻣ داده رﻛﺘﻮس ﺧﻠﻒ ﻲﻓﻮﻗﺎﻧ ﻗﺴﻤﺖ
 زده ﺗﻮﻧﻞ و ﺷﺪه رد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺮﻴﻣﺴ از ﻚﻴﺗﺮوﻣﺎﺗ ﺮﻴﻏ ﺑﻼﻧﺖ ﻧﻮك
 ﺷﺪ ﻲﻣ رد ﻣﺤﻞ ﻦﻳا از ﻓﻮق ﻠﻪﻴوﺳ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻗـﺮار  رﻛﺘـﻮس  ﻋـﻀﻠﻪ  ﺧﻠـﻒ  و ﻲﺧﻠﻔ  ـ ﺖﻴﺷ ﻗﺪام ﻗﺴﻤﺖ در و
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣ
 از ﺑﻌـﺪ  ﺎ،ﻴﻓﺎﺷ  ـ يرو ﻦﻴﻮاﻛـﺎﺋ ﻴﺑﻮﭘ ﻛـﺎﺗﺘﺮ  يدارا ﮔﺮوه در( 2
 ﻲﻗـﺪاﻣ  ﺖﻴﺷ  ـ يرو ﻓـﻮق،  ﻣﺸﺨـﺼﺎت  ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ دو ﺎ،ﻴﻓﺎﺷ ﺑﺴﺘﻦ
  .ﺷﺪ ﻲﻣ ﮔﺬاﺷﺘﻪ رﻛﺘﻮس
ﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺮوه دوم ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻗـﺮارداده ﻴ  ـﺷﺎﻫﺪ ﻧ  ﮔﺮوه در( 3
  . ﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺗـﺎ  ﺳﺎﻋﺖ، 6 ﻫﺮ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ اول و دوم،  ﻤﺎرانﻴﺑ در
 ﻫـﺮ  ﻖﻳ  ـﻃﺮ از% 0/52 ﻦﻴﻮاﻛـﺎﺋ ﻴﺑﻮﭘ ﻲﺳ ﻲﺳ 5 ﺳﺎﻋﺖ، 84 ﻣﺪت
 در و ﻋﻤـﻞ  اﺗـﺎق  در ﻦﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﺑﻮﭘ دوز ﻦﻴاوﻟ. ﺷﺪ ﻲﻣ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻛﺎﺗﺘﺮ
ﻦ ﻴﻮاﻛـﺎﺋ ﻴ ﺑﻮﭘ يدر ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻪ ﺟﺎ  .ﺷﺪ ﻲﻣ ﻖﻳﺗﺰر ﻲﺟﺮاﺣ ﺎنﻳﭘﺎ
 .ﺷﻮد ﻲﻖ ﻣﻳﻦ ﺗﺰرﻴﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟ
 ﻦﻳﺪﻴﭘﺘ ﮔﺮم ﻲﻠﻴﻣ 05 ﺪ،ﻳﺷﺪ درد ﻫﻨﮕﺎم در ﮔﺮوه، ﺳﻪ ﻫﺮ در
 ﻠﻪﻴوﺳ  ـ ﺑـﻪ  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ از ﺑﻌـﺪ  درد ﺰانﻴ  ـﻣ. ﺷﺪ ﻲﻣ ﺰﻳﺗﺠﻮ يﺪﻳور
 84 و 63، 42، 21، 6 ﺳﺎﻋﺎت در )SAV( erocS golanA lausiV
 ﺷﺪه، ﺰﻳﻮـﺗﺠ ﺮاغـﺿﺪاﺳﺘﻔ يداروﻫﺎ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺪـﺷ ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳارز
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﺛﺒﺖ ﺰﻴﻧ
 آن در ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻪﻴ  ـﺗﻬ ﻲﻓﺮﻣ  ـ اﻃﻼﻋـﺎت،  آوريﺟﻤـﻊ  يﺑﺮا
 ﺷـﺪه،  يﺮﻴ  ـﮔاﻧـﺪازه  يﻫـﺎ SAV ﻤﺎران،ﻴﺑ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺷـﺪه،  ﺰﻳﺗﺠﻮ ﺿﺪﺗﻬﻮع يداروﻫﺎ ﺰانﻴﻣ ،ﻲﺎﻓﺘﻳدر ﻦﻳﺪﻴﭘﺘ ﺰانﻴﻣ
 يا روده يﺻـﺪاﻫﺎ  ﺑﺮﮔﺸﺖ زﻣﺎن ،ﻲﺗﻨﻔﺴ ،ﻲﻗﻠﺒ ﻋﻮارض ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ،ﻲﺟﺮاﺣ  ـ از ﭘـﺲ  يﺑـﺴﺘﺮ  ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﻣـﺪﻓﻮع،  ﺎﻳﮔﺎز  دﻓﻊ و
. ﺪﻳ  ـﮔﺮد ﻲﻣ  ـ ﺛﺒـﺖ  زﺧـﻢ  ﻋـﻮارض  و ﻲﺗﻨﻔـﺴ  و ﻲﻗﻠﺒ ﻣﺸﻜﻼت
 يآور ﺟﻤـﻊ يﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﻤـﺎرانﻴﺑ اﻃﻼﻋـﺎت
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻮر ﻤﺎرانﻴﺑ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣ
 از( 1: ﺑـﻮد  ﺮﻳ  ـز ﻣـﻮارد  ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت
 ﻋـﺪم  ﺻـﻮرت  در و ﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﮔﺮﻓﺘﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳرﺿﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
 داﺷـﺘﻪ  ﻣﺜﺒﺖ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻣﺪاﺧﻠﻪ،( 2. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻞﻳﺗﻤﺎ
 اﺟﺮاﻳـﻲ  ﻫـﺎي  ودﻳﺖﻣﺤﺪ. داﺷﺖ ﻲﻛﻤ ﺎرﻴﺑﺴ ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻋﻮارض و
 از ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﻛﻪ« ﻤﺎرانﻴﺑ يﻫﻤﻜﺎر ﻋﺪم »از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﻃﺮح
 دادن ﻗـﺮار  ﺑـﻮدن  ﻣـﺸﻜﻞ  »ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ و ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺑﺮﺧ در« رﻛﺘﻮس يﺎﻴﻓﺎﺷ ﻦﻴﺑ ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﻣـﺸﻜﻞ  ﻦﻳ  ـا ﺪهﻳد آﻣﻮزش ﺟﺮاح ﺗﻮﺳﻂ و ﺷﺪه ﻒﻳﺗﻌﺮ روش ﻚﻳ
   .ﺪﻳﮔﺮد رﻓﻊ
 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده اﻃﻼﻋﺎت، يآور ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 ﺷـﻜﻞ  ﺑﻪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗـﺮار آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد SSPS
 ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ  ﻋـﺪدي اﻃﻼﻋﺎت و erauqs-ihc ﺗﺴـﺖ ﺑﺎ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌﺪاد
 ﻗـﺮار  ﺗﺤﻠﻴـﻞ   ﻣﻮرد ttennuD ﻲﻠﻴﺗﻜﻤ آزﻣﻮن و avonA ﺗﺴﺖ ﺑﺎ
ﻫـﺎي درد در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻧـﺪازه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺷـﺎﺧﺺ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  <P 0/50 .ﺴﻪ ﺷـﺪ ﻳﻫﺎ ﻣﻘﺎ اري در ﮔﺮوه ﺗﻜﺮ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دار ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ ﻤﺎرﻴﺑ 601 ﻛﻞ در ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا در
 ﺑـﻪ  ﺎﻳ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ ﺖﻳرﺿﺎ ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻤﺎرﻴﺑ 61. داﺷﺘﻨﺪ
 ﺣـﺬف  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻲﺑﺮرﺳ  ـ ﻃﻮل در ﻣﻨﺎﺳﺐ يﻫﻤﻜﺎر ﻋﺪم ﻋﻠﺖ
ﻦ ﻳ  ـ ا .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﺳﻪ در ﻤﺎرﻴﺑ 09 و ﺷﺪه
 ﻧﻔـﺮ 13 رﻛﺘﻮس، يﺎﻴﻦ ﻓﺎﺷ ﻴ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ ي ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه دارا 92ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار 03ﺎ و ﻴ ﻓﺎﺷ يﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ رو ﻴدر ﮔﺮوه ﺑ 
، ﻲﻮن، ﻧﻮع ﺟﺮاﺣ ﻳﺰﻴاﻧﺴ ﻃﻮل ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻧﻈﺮ از ﻫﺎ ﮔﺮوه .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 يدار ﻲﻣﻌﻨ  ـ اﺧﺘﻼف و ﺑﻮده ﻫﻤﺴﺎن يﻫﻤﻜﺎر ﺰانﻴﻣ ﺳﻮاد، ﺳﻄﺢ
  (.1 ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ ﻦﻳا از
  
  
۸۲  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﮔـﺮﻭﻩ  ﺳـﻪ  ﺩﺭ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻱﺍ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻭ ﮏﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻦﻴﺑ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 ﺖﻴﺷ
  ﺭﮐﺘﻮﺱ
 =n ۹۲
 ﻱﺭﻭ ﮐﺎﺗﺘﺮ
  ﺎﻴﻓﺎﺷ
 =n۱۳
  ﺷﺎﻫﺪ
 =n ۰۳
 -P
 eulaV
 ﺳﻦ
 ۴۱/۶
 ۱۴/۱±
 ۶۱/۵
  ۰/۴۱۲  ۰۴/۹ ±۵۱/۷ ۳۴/۱±
    ﺟﻨﺲ
 %(۳۵/۳)۶۱ %(۸۵/۱)۸۱ %(۱۵/۷)۵۱ ﻣﺮﺩ
 %(۶۴/۷)۴۱ %(۱۴/۹)۳۱ %(۸۴/۳ )۴۱ ﺯﻥ
 ۰/۷۴۹
 ﻃﻮﻝ
 ﻮﻥﻳﺰﻴﺍﻧﺴ
 ۰/۲۴۸ ۲۲/۲ ±۳/۷ ۲۲/۶± ۷۱/۴ ۱۲/۹ ±۴/۳
    ﺳﻮﺍﺩ ﺳﻄﺢ
 %(۳۱/۳)۴ %(۲۲/۶)۷ %(۷۲/۶)۸ ﺳﻮﺍﺩ ﻲﺑ
 %(۰۴)۲۱ %(۱۴/۹)۳۱ %(۸۴/۳)۴۱ ﭙﻠﻢﻳﺩ ﺮﻳﺯ
 ﺎﻳ ﭙﻠﻢﻳﺩ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ
 %(۶۴/۷)۴۱ %(۵۳/۵)۱۱ %(۴۲/۱)۷
 ۰/۷۵۳
    ﻱﻫﻤﮑﺎﺭ
 %(۶۷/۷)۳۲ %(۳۸/۹)۶۲ %(۵۷/۹)۲۲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 %(۳۲/۳)۷ %(۶۱/۱)۵ %(۴۲/۱)۷ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 %۲۴۶
  
در  در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻪ ﮔﺮوه (SAV) ﺎز درد ـﻴ اﻣﺘ روﻧﺪ
ﺎﻧﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن درد در ﻳﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺎ ـ ﻧﺸ 1ﻮدار ـﻧﻤ
ﮕـﺮ و ﻳ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه د سﻮـﺖ رﻛﺘ ﻴﻦ دو ﺷ ﻴﺮ ﺑ ـﺮوه ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘ ـﮔ
ﻫـﺎ ﺮ ﮔـﺮوه ﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎ ـﺮوه ﺷﺎﻫ ـﺮ ﺑﻮدن درد در ﮔ ـﺸﺘﻴﺑ
ﻫـﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻞ اﻧـﺪازه ـﺗﺤﻠﻴ  ـﺎده از ـﺑﺎ اﺳﺘﻔ  ـﻦ روﻧﺪ ﻳا. اﺳﺖ
ﺴﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﻳ ﻣﻘﺎ(sisylanA erusaeM detaepeR)
ﺗﻔـﺎوت  ،ﮔـﺮوهﺳـﻪ   ﻣﺨﺘﻠـﻒ دريﻫـﺎ در زﻣـﺎن SAVﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﻫﺎ  وه ﮔﺮيﻞ دو ﺑﻪ دوﻴﺗﺤﻠ(.  < P0/1000) وﺟﻮد داﺷﺖ يدار ﻲﻣﻌﻨ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از 21 و 6ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ( ttennuD)ﺑﺎ ﺗﺴﺖ داﻧﺖ 
ﮕﺮ وﺟﻮد ﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه د ﻴ ﺑ يدار ﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻲﺟﺮاﺣ
، ﺗﻨﻬﺎ ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ 84 ﺳﺎﻋﺖ و 42 ﻛﻪ در ﻲدارد در ﺣﺎﻟ 
ﺖ رﻛﺘـﻮس ﺗﻔـﺎوت ﻴﻦ ﺷ ﻴ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ يﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه دارا ﻴﺑ
  (.2ﺟﺪول )دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻲﻣﻌﻨ
 ﻦﻴﺑ  ـ ﻛـﺎﺗﺘﺮ  يدارا ﮔﺮوه در ﺷﺪه ﺰﻳﻮـﺗﺠ ﻦﻳﺪﻴـﭘﺘ ﺰانـﻴﻣ
 يرو ﻛـﺎﺗﺘﺮ  يدارا ﮔﺮوه در و ﮕﺮمﻴﻠﻴﻣ 052±79/3 رﻛﺘﻮس ﺖﻴﺷ
 753±611/6 ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه در و ﮕـﺮمﻴﻠﻴﻣ 392±79/3 ﺎﻴﻓﺎﺷـ
 دار ﻲﻣﻌﻨ  ـ اﺧـﺘﻼف  ﻦﻳا avonA ﺗﺴﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ﮕﺮمﻴﻠﻴﻣ
داﻧـﺖ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ  ﺮﻳﻣﻘﺎد ﻦﻳا يدو ﺑﻪ دو ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ(. P = 0/10 )ﺑﻮد
ﮔـﺮوه  ﻛﺎﺗﺘﺮ ي دارا يﻫﺎ ﮔﺮوه دار ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ (ttennuD)
 ﺰﻴ  ـﻧ ﮔـﺮوه،  ﺳـﻪ  در ﺗﻬﻮع ﺿﺪ يداروﻫﺎ ﻖﻳﺗﺰر ﺗﻌﺪاد. ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ
 دار ﻲﻣﻌﻨ  ـ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در داروﻫﺎ ﻦﻳا ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﺼﺮف ﺪﻳﻣﻮ
 ﺎﻳ  ـ ﮔـﺎز  دﻓـﻊ  و روده يﺻـﺪاﻫﺎ  ﺑﺎزﮔـﺸﺖ  زﻣﺎن(. P=0/310 )ﺑﻮد
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﺰﻴﻧ ﻲﺟﺮاﺣ ﻤﻞﻋ از ﺑﻌﺪ يﺑﺴﺘﺮ زﻣﺎن ﺰﻴﻧ و ﻣﺪﻓﻮع
 يدارا يﻫـﺎ ﮔـﺮوه  در زﺧﻢ ﻋﻮارض .ﺑﻮد ﺸﺘﺮﻴﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﮔـﺮوه  ﺳـﻪ  در ﺰﻴﻧ ﻲﻗﻠﺒ و ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻋﻮارض و ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻛﺎﺗﺘﺮ
  (.2 ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدار ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت
  
 
ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺯﻣـﺎﻥ ﺩﺭ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ( SAV) ﺎﺯ ﺩﺭﺩ ﻴ ـﺴﻪ ﺭﻭﻧـﺪ ﺍﻣﺘ ﻳ ﻣﻘﺎ -۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
۹۲  ... ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻦﻴﻮﺍﮐﺎﺋﻴﺰ ﺑﻮﭘﻳﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﺄﺗـ ﮊﺍﻣﻚ ﺧﻮﺭﮔﺎﻣﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪ ﮏﻴﺗﻔﮑ ﺑﻪ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﺮﻴﺳ ﺷﺪﻩ، ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻦﻳﭘﺘﺪ ﺩﺭﺩ، ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ -۲ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺭﮐﺘﻮﺱ ﺖﻴﺷ ﻦﻴﺑ ﮐﺎﺗﺘﺮ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  =n ۹۲
  ﺎﻴﻓﺎﺷ ﻱﺭﻭ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 =n ۱۳
  ﺷﺎﻫﺪ
 eulaV-P =n ۰۳
 b,a ۷/۷ ±۱/۵ c ۵/۷ ±۱/۷ c ۵/۵ ±۱/۸ ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ٦ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻴﻣ
  b,a ۶/۴ ±۱/۵  c ۴/۹ ±۱/۴ c ۴/۹ ± ۱/۶ ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ٢١ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻴﻣ
 a ٥ ± ١/٦ ٤/٤ ±١/٢  c ٤/٢ ± ١/٦ ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ٤٢ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻴﻣ
  ٤/٧ ±١/٥ ٤/٠ ±١ ٤/١ ± ١/٧ ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ٦٣ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻴﻣ
 a ٣/٨ ±١/٢ ٣/٥ ±١/٤  c ٣/٢ ± ١/٧ ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ٨٤ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻴﻣ
  * <  ۰/۱۰۰۰
 ۰/۱۰ b,a  ۷۵۳ ± ۶۱۱/۶ c ۳۹۲/۲±۵۳۱/۷  c ۰۵۲ ±۷۹/۳ (ﮔﺮﻡ ﻲﻠﻴﻣ )ﺷﺪﻩ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻦﻳﺪﻴﭘﺘ ﺰﺍﻥﻴﻣ
 ۰/۳۱۰  %(۰۴ )۲۱ %(۹/۷ )۳    %(۳/۴) ۱ ﺪﻴﻣﺘﻮﮐﻠﻮﭘﺮﺍﻣ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻖﻳﺗﺰﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۰/۴۰ ۳۶/۱ ±۶۱/۵ ۴۴/۷ ±۷۱/۸ ۷۵ ±۱۲/۶ (ﺳﺎﻋﺖ )ﺭﻭﺩﻩ ﻱﺻﺪﺍﻫﺎ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ
 ۰/۸۱۰ ۹۷/۱ ±۱۲/۶ ۰۶/۵ ±۹۱/۷ ۰۷/۴ ±۴۲/۹  (ﺳﺎﻋﺖ ) ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺎﻳ ﮔﺎﺯ ﺩﻓﻊ ﺯﻣﺎﻥ
  <۰/۱۰۰ ۶/۴ ±۲ ۴/۳ ±۱/۲ ۵/۴ ±۱/۸ (ﺭﻭﺯ )ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻱﺑﺴﺘﺮ
 ۰/۲۳ %(۶/۷)۲ ۰ ۰ ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۲/۷ %(۰۱)۳ %(۳/۲)۱ ۰ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۱/۵ %(۶/۷)۲ %(۳/۲)۱ ۰  ﻲﻗﻠﺒ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺭﻱﻫﺎﻱ ﺗﻜﺮﺍ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺛﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ* 
 ttennuD ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺖ ﺭﮐﺘﻮﺱﻴﻦ ﺷﻴﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﺭ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ: a
 ttennuD ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺎﻴ ﻓﺎﺷﻱﮐﺎﺗﺘﺮ ﺭﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﺭ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ: b
 ttennuD ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﺭ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ: c
  
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ﻲ در ﺟﺮاﺣ  ـﻲﻤﺎران ﻫﻤﻮاره از ﻣﺸﻜﻼت اﺻـﻠ ﻴﻛﻨﺘﺮل درد ﺑ 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد يﺎرﻴاﻣـﺮوزه ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﺴ . ﺖﺑﻮده اﺳ 
 ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ درد، ،ﭘﺮدازﻧﺪ ﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣ يﻫﺎ روش
 ﻛﺎﻫﺶ يﻮﻳ و ر ﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒ ﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣ يﺎرﻴﺑﺴ
 يﺘﻤﻨﺪﻳﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ و رﺿـﺎ  ﻨﻪﻳﻤﺎر، ﻫﺰ ﻴ ﺑ يﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺴﺮ ﻳ
  .ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳاﻓﺰا
 ﻚﻳـﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ ﺶواﻛـﻨ ،ﻲﺟﺮاﺣـ ﻋﻤـﻞ از ﭘـﺲ ﺣـﺎد درد
 يﻫـﺎ واﺳـﻄﻪ  ﺪﻴ  ـﺗﻮﻟ و ﻲﺑﺎﻓﺘ ﺐﻴآﺳ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ي ا ﺪهﻴﭽﻴﭘ
 ﻦﻳ  ـا. ﺷـﻮد  ﻲﻣ  ـ درد ﻲﻄﻴﻣﺤ يﻫﺎ ﺮﻧﺪهﻴﮔ ﻚﻳﺗﺤﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
 و دﻟﺘـﺎ  دار ﻦﻴﻠ  ـﻴﻣ يﻫـﺎ رﺷـﺘﻪ  آوران ﺎﻧـﺔ ﻳﭘﺎ واﻗﻊ در ﻫﺎ ﺮﻧﺪهﻴﮔ
 آوران ﻲﻋﺼﺒ يﻫﺎ ﺎﻧﻪﻳﭘﺎ ﻦﻳا. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ C ﻲﻨﻴﻠﻴﻣ ﺮﻴﻏ يﻫﺎ رﺷﺘﻪ
 ﻲﺧﻠﻔ  ـ ﺷـﺎخ  ﺑـﻪ  را ﻲآﻛـﺴﻮﻧ  يﻫﺎ ﺷﺘﻪر از يا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ،ﻲﻄﻴﻣﺤ
 آوران يﻫـﺎ  ﻧﻮرون ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻦﻳا در ﻛﻪ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻃﻨﺎب
 ﻲآﻛـﺴﻮﻧ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻨﺎﭘﺲﻴﺳ دوم، ﻮﻧﺪﻴﭘ يﺑﺮﻗﺮار ﺟﻬﺖ
 راه و ﻧﻤـﻮده  ﻗﻄﻊ را ﻧﺨﺎع از ﻲﻤﻴﻧ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺻﻮرت ﺑﻪ دوم ﻧﻮرون
 ﺗـﺎﻻﻣﻮس  ﺳﻄﺢ ﺑﻪ را( ﻲﺗﺎﻻﻣﻮﺳ    ـﻲﻧﺨﺎﻋ راه )دوم آوران ﻲﺣﺴ
 ﻼتﻴﺗﺸﻜ ﺑﻪ را ﻲﻮﻧـآﻛﺴ يﻫﺎ ﻪـرﺷﺘ ﻫﺎ ﻧﻮرون ﻦﻳا. ﺮﺳﺘﻨﺪـﻓ ﻲﻣ
 در. ﺮﺳﺘﻨﺪـﻓــ ﻲﻣــ( noitamroF raluciteR )يا ﻪـﺷﺒﻜــ
 ﻨﺎﭘﺲﻴﺳ  ـ ﻮمـﺳ  ـ دﺳـﺘﺔ  ﻧﻮرون ﺑﺎ دوم دﺳﺘﺔ ﻮرونـﻧ ﻮسـﺗﺎﻻﻣ
 ارﺳـﺎل  ﻣﻐـﺰ  ﻲﺣـﺴ  ﺮـﻗـﺸ  ﺑﻪ را ﻲآﻛﺴﻮﻧ ﻮﻋﺔـﻣﺠﻤ ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻲﺣـﺴ  راه از ﺢـﺳﻄ  ـ ﻦﻳﭼﻨـﺪ  در ﻮانـﺗ ﻲﻣ را درد درك. ﺪﻳﻧﻤﺎ
 ﺑـﻪ . ﻛـﺮد  ﻞﻳﺪـﺗﻌ ﺰـﻣﻐ ﻲﺣﺴ ﺮـﻗﺸ در آن درك از ﺶﻴﭘ آوران
 ﻚﻳﺗﺤﺮ ﻣﻨﺸﺄ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ درد، يﻫﺎ ﺎمـﻴﭘ ﻞﻳﺗﻌﺪ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان
 ،يﺻـﻌﻮد  آوران رﺷـﺘﺔ  در ياﻧﻘﻄـﻪ  ﻫـﺮ  در ﺎﻳ  ـ و درد ﺮﻧﺪةﻴﮔ و
 ﺑـﻪ . ﺮدـﻴﮔ ﺻﻮرت ،ﺪـدﻫ ﻲﻣ يرو ﻲﺎﭘﺴـﻨﻴﺳ ﺎلـاﻧﺘﻘ ﻛﻪ ﻲﺎﺋـﺟ
 يﺎرﻣﻬ  ـ يﻫـﺎ  راه ﺮـﻴﻣـﺴ  در اﺳـﺖ  ﻦـﻣﻤﻜ درد ﻞﻳﺪـﺗﻌ ﻋﻼوه،
 ﺰـﻣﻐ  ـ ﺳـﺎﻗﺔ  از ﻲﻮﺣـﺳﻄ  ـ در آن ﺄـﻣﻨـﺸ  ﻛـﻪ  ﻲـﻧﺰوﻟ  ـ واﺑﺮان
  . ﺮدﻴﮔ ﺻﻮرت ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲ ﺷـﻜﻤ يﻫﺎ ﻲ از ﺟﺮاﺣ يﺎرﻴ ﺧﻂ وﺳﻂ ﻛﻪ ﺑﺴ ﻲدر ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ 
 از ﺟﻤﻠـﻪ يدرد ﻲ ﺑ ي ﺑﺮا ﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔ يﻫﺎﺷﻮد، روش  ﻲﺑﺎز را ﺷﺎﻣﻞ ﻣ 
ﺮ ﻴ  ـ ﻏ ﻲ ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑ يﻚ، داروﻫﺎ ﻴﺴﺘﻤﻴ ﺳ ياﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﺎ ﺑـﺪون ﻛـﺎﺗﺘﺮ و ﻳ در زﺧﻢ ﺑﺎ ﻲﺣﺴ ﻲﻖ ﻣﻮارد ﺑ ﻳ، ﺗﺰر يﺪﻴاﺳﺘﺮوﺋ
  . ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻲﺪورال را ﻣﻴ اﭘﻲﺣﺴ ﻲﺑ
۰۳  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 در ﻲﺣـﺴ  ﻲﻖ ﻣـﺎده ﺑ  ـﻳ ﺗﺰر يدر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺮا 
ﻦ روش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺷﺮوع ا .  وﺟﻮد دارد ﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔ يﻫﺎزﺧﻢ، ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 از ﺳـﺎل 7.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣ  ـﻳﻴﻠﻪ ﻟﻮ ﻴ ﺑﻮﺳ 3591ﺎن ﻴﺳﺎﻟ
 ،ﺪﻳـﻣـﻮرد ﺷـﺮوع ﮔﺮدﻦ ﻳـﻘـﺎت در اﻴ ﻛـﻪ ﻣﺠـﺪدا ًﺗﺤﻘ0791
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻚ در اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻴﻦ ﺗﻜﻨ ﻳ از ا ي ﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ ﮔﺰارش
 و 01ﻓﻼﻧﻚﻪ ﻴ ﻧﺎﺣ يﻫﺎ ﺑﺮش 9ﻛﻮﺳﺘﺎل، ﺳﺎب 8ﻦ،ﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮش ﭘﺎراﻣﺪ 
 ﭼـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ.  وﺟﻮد دارد 11ﻞﻴاﺷﺘﺑﺮش ﻓﻦ 
 ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻲ ﻋـﻀﻼﻧ يﻫﺎ ﻪﻳﻦ ﻻ ﻴداﻧﺸﮕﺎه ﻣﻨﭽﺴﺘﺮ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش در ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﻪ ﺷﺪ ﻴﻪ ﺗﻌﺒ ﻴ ﻛﻠ ﻲﺟﺮاﺣ
  01. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻲﺎﻓﺘﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ درﻳﺰان درﻴدرد و ﻣ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺧـﺼﻮص ﻓﺎﻳـﺪه اﻳـﻦ روش در 
 ﺑـﺮاي ي ﻣﺘﻌﺪديﻫﺎ ﻟﺬا ﻫﻨﻮز ﭘﮋوﻫﺶ 31و21.دردي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ  ﺑﻲ
ﺞ ﺿـﺪ ﻳﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺘﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺖ رﻛﺘﻮس ﻴﻦ دو ﺷ ﻴﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ ﻫﻤﭽ.  دارﻧﺪ ﻲﻀﻴو ﻧﻘ 
ﺮ ﺑﺮ ﻴ ﻛﻪ روش اﺧ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻄﺮح ﺰﻴﻧﺣﺴﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎده ﺑﻲ 
ﻪ ﻳﻦ دو ﻻ ﻴ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﺑ ﻲﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺼﺎب ﺣﺴ ﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻳاﺳﺎس ا 
 ﻲﺣـﺴ  ﻲﺰ ﺑ  ـﻳﺖ رﻛﺘﻮس ﻗﺮار دارﻧـﺪ و ﺗﺠـﻮ ﻴ ﺷ ﻲ و ﺧﻠﻔ ﻲﻗﺪاﻣ
  .ﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ درد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻴﻦ ﻧﺎﺣﻳ در اﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﺑـﻴﻦ  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺛﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦﻳا در
 ﭘﺮداﺧـﺖ، ( ﺟﻠﺪ زﻳﺮ )ﻓﺎﺷﻴﺎ روي ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻳﺎ و رﻛﺘﻮس ﺷﻴﺖ دو
 ﻧـﺸﺎن   و ﺷـﺪ  ﻲﺎﺑﻳارز SAV از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ درد ﺷﺪت ﺑﺮرﺳﻲ
 دو در ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﻋﻤـﻞ  از ﭘﺲ درد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﺷﺪ داده
 وﺟﻮد ﺪﺷﺎﻫ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻲﺣﺴ ﻲﻖ ﻣﺎده ﺑ ﻳﺑﺎ ﺗﺰر  ﮔﺮوه
 و رﻛﺘـﻮس  ﺖﻴﺷ  ـ ﻦﻴﺑ  ـ ﻛـﺎﺗﺘﺮ  داراي ﮔﺮوه دو ﻦﻴﺑ در ﻲوﻟ ،دارد
 وﺟـﻮد  ﻲواﺿـﺤ   ﺗﻔـﺎوت ﻲﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠ  ـ ﺎﻴﻓﺎﺷ يرو ﻛﺎﺗﺘﺮ داراي
 ﻛـﺎﺗﺘﺮ ي ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دارا 42ﻗﺒﻞ از  اﻟﺒﺘﻪ درد . ﻧﺪاﺷﺖ
 در روز دوم، درد ﻲ وﻟ  ـ، ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮد ﻲﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤ 
 يدار ﻲ رﻛﺘﻮس ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ـﺖﻴﻦ ﺷ ﻴ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ يﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه دارا 
ﻦ ﮔﻮﻧـﻪ اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻳﺗﻮان ا  ﻲﺐ ﻣ ﻴﻦ ﺗﺮﺗ ﻳ ﺑﻪ ا .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻤﺎر را ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻴﻦ در ﻫﺮ ﻣﻜﺎن در روز اول درد ﺑ ﻳﻴﻮاﻛﺎﻴﻖ ﺑﻮﭘ ﻳﺗﺰر
ﻦ ﻳﻴﻮاﻛـﺎ ﻴﻖ ﺑﻮﭘﻳ ﻛﻪ در روز دوم ﺗﺰر ﻲ در ﺣﺎﻟ ،ﻛﻨﺪ ﻲ ﻛﻢ ﻣ ﻲواﺿﺤ
  . دارديﺗﺮ ﺮ ﻣﺸﺨﺺﻴﺖ رﻛﺘﻮس ﺗﺄﺛﻴﻦ ﺷﻴﺑ
 ﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ84 در ﻲﺎﻓﺘﻳﻦ در ﻳﺪﻴﺰان ﭘﺘ ﻴﻣ
ﺪﻳﻦ ﻴ  ـﻦ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﭘﺘ ﻴﺎﻧﮕﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﻳﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮد ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه 
ﮔـﺮم، در  ﻣﻴﻠـﻲ 052 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﺖ رﻛﺘﻮس يدر دو ﮔﺮوه دارا 
 ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮم و در ﮔـﺮوه   ﻣﻴﻠﻲ392ﮔﺮوه داراي ﻛﺎﺗﺘﺮ روي ﻓﺎﺷﻴﺎ 
اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري . ﮔﺮم ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 753
ﻫـﺎ وﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ دوي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  ،(P = 0/10) ﻮددار ﺑ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺖ رﻛﺘﻮس ﻴﻦ ﺷ ﻴ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ ي در ﮔﺮوه دارا ﺗﻔﺎوتﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲ ﻧﻤيدار ﻲﻣﻌﻨﺎ ﻴ ﻓﺎﺷيدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داراي ﻛﺎﺗﺘﺮ رو 
ﭘﺎدﻣﺎﻧﺎﺑﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧ ﻳﻦ ﻳا
ﻳـﻖ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﭘـﺲ از ﺑﺮاي ﺗﺰر ﺖ رﻛﺘﻮس ﻴدر ﺷ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮي 
ﻦ ﻴﺰان درد و ﻣﻮرﻓ ﻴ ﻣ يﺗﺄﺛﻴﺮي رو و  ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ
  41.ﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖﻴﭘ ﻲﺎﻓﺘﻳدر
 ﻛـﺎﺗﺘﺮ ي و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔـﺮوه دارا عﺰان ﺗﻬﻮ ﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣ 
از .  ﺿﺪ ﺗﻬﻮع داﺷﺘﻨﺪ ي ﺑﻪ داروﻫﺎ يﺎز ﻛﻤﺘﺮ ﻴ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧ ،ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
ن دﻓﻊ ﮔﺎز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ، زﻣﺎ يا روده يﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺻﺪاﻫﺎ 
 ﻧﻴـﺰ در ﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـي و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻲﺣﺴ ﻲﺑﻫﺎي داراي  ﮔﺮوه
  .ﺎﻓﺖ ﻣﺨﺪر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻳﻋﻠﺖ درد ﻛﻤﺘﺮ و در
ﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻴ ﺗﻌﺒ ﻲاز ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟ 
ﻢ زﺧـﻢ و ﻴدر ﺗـﺮﻣ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ در اﺛﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻛـﺎﺗﺘﺮ، اﺷـﻜﺎل 
ﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳرﺳﺪ ا  ﻲﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻳﺴﻨﺲ در ا ﻴدﻫ
  . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻲﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ درد ﭘـﺲ از ﻳﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ا 
در  ﻲ ﻣﻮﺿﻌ ﻲﺣﺴ ﻲﺑﻣﺎده  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻲ در دو ﮔﺮوﻫ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 
 و ﺪﺑﺎﺷ  ـ ﻲ ﻣ  ـﺷﺎﻫﺪﻤﺎران ﻴ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑ ،ﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺗﺰرزﺧﻤﺸﺎن 
 ﺗـﺮ واﺿـﺢ  ﻲﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ  ـاول  ﺳـﺎﻋﺖ 42اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ درد در 
و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻦ ﮔـﺮوه ﻴدر ﺑ  ـدر روز دوم ﻦ ﺗﻔﺎوت ﻳا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺖ رﻛﺘﻮس واﺿﺢ ﻴﻦ ﺷ ﻴ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ يدارا
ﻦ روش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻣﺨـﺪر، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳاﺳﺘﻔﺎده از ا 
 اﺳﺖ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ . ﺷﻮد ﻲ ﻣ ي و ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻠﺌﻮس ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ ﻳا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮدن ﺷـﺪت درد در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه داراي 
دار آﻣﺎري در ﻣﻴﺰان ﻣﺨـﺪر  و ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻲﺣﺴ ﻲﺑ
 ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﻌﺒﻴـﻪ يﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪ 
ﺪ ﻧﻜﻨﻨﺪ ﻛـﻪ در آن ﻴﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﺖ رﻛﺘﻮس ﻳﺎ روي ﻓﺎﺷﻴﺎ را ﺗﺎﺋ 
ﻦ روش ارﺟﺢ ﻳﺎ ا ﻴ ﻓﺎﺷ يﺘﺮ رو ﻪ ﻛﺎﺗ ﻴ ﺗﻌﺒ ﻲﺻﻮرت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺣﺘ 
ﻧـﺴﺒﺖ ( ﺟﻠﺪ زﻳﺮ) ﭼﺮا ﻛﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ روي ﻓﺎﺷﻴﺎ ،ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻴﻦ دو ﺷﻴﺖ رﻛﺘـﻮس در ﻫـﺮ دو ﻃـﺮف ﺑـﺴﻴﺎر 
ﺞ ﻣﻮﺟـﻮد روش ﻗﺎﺑـﻞ ﻳﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺳﺎده
 ﭼـﺮا ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ ﻲﻚ روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ ﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﺎ ﻴﺗﻮﺟ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ واﺿﺢ ﻲﻨﻴاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟم ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻪ در روز دو
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Abstract: 
 
Effect of Bupivacaine Adiministration with Catheter in Surgical 
Wound on Pain after Laparotomy (2008-2009) 
Khorgami Zh. MD*, Mollahosseini F. MD**, Soroush AR. MD***, Nasiri Sh. MD* 
Ghaffari MH. MD****, Mahmoodzadeh HA. MD***** 
(Received: 14 Feb 2010 Accepted: 24 July 2010) 
 
Introduction & Objective: Pain control after surgery is one of the important issues in postoperative 
care. Pain alleviation leads to patient satisfaction, faster recovery, and improvement in the function of 
cardiovascular, respiratory, and gastrointestinal systems. Pain control with anesthetic substances 
administration in the wound through catheter, is one of the methods which is under study. In this study we 
assessed Bupivacaine administration in the wound through catheter between and over rectus fascia after 
midline laparotomy. 
Materials & Methods: In this study, after informed consent, the patients were divided into three 
groups. In one group, a catheter was placed between fascias of each rectus muscle. In other groups two 
catheters ware placed over fascia, after fascia repair .In first two groups, 5cc Bupivacaine 0.25% was 
administered through each catheter. In third group, normal saline was used and when patients suffered server 
pain, 50mg pethidine was administered. Pain score was assessed by visual analogue score and narcotic use and 
post-operative recovery were compared in the three groups. For statistical analysis, the proportions were 
compared using chi square test. The continuous variables were compared with ANOVA test followed by 
Dunnett post-test for significance. 
Results: All 90 patients under study were similar according to age, gender, incision length, literacy level, 
and cooperativeness. Pain scores in three groups were different (P < 0.0001) and pain was less in patients with 
catheter in their wounds. Dose of pethedine administration in patients with catheters between rectus fascias, 
over fascias, and the control group were 250±97.3, 293.2±135.7, and 357±116.6 milligrams respectively 
(P=0.01). Time of return of bowel sound and gas passage, and hospital stay after surgery were longer in the 
central group than the other two groups significantly. No wound complication was seen in patients with 
catheter. There was no significant difference between the two groups with catheters. 
Conclusions: Bupivacaine administration with catheter in surgical wound after midline laparotomy can 
reduce pain. This method can reduce period of ileus and hospital stay without major complications. Inserting 
Bupivacaine catheter between rectus muscle fascias was not significantly beneficial and needs more studies. 
Key Words: Bupivacaine, Catheter, Pain, Laparotomy 
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